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 چكيده:
ارزيابي كيفيت زندگي بيماران مبتال به (، يك پرسشنامه شناخته شده براي SGRQپرسشنامه تنفسي سنت جورج )
بايست روايي و اختصاصي بودن آن براي بيماران مزمن باشد. اين پرسشنامه به فارسي ترجمه شده است و ميآسم مي
( نيز ارزيابي گردد. در اين مطالعه ما تالش كرديم تا ميزان سازگاري پرسشنامه را با فرهنگ ايراني COPDانسدادي ريه )
داده و ميزان روايي، اختصاصي بودن و كاربردي بودن آن را در مراجعه كنندگان مبتال به آسم مركز ارجاعي سطح افزايش 
سه خودمان بسنجيم. پرسشنامه تنفسي سنت جورج كه قبالً ترجمه و از نظر سايكومتري براي بيماران مزمن تنفسي 
از آن كه پرسشنامه توسط گروه كوچكي از بيماران مورد ارزيابي شده بود، با زبان فارسي بيشتر تطبيق داده شد. پس 
بيمار مبتال به آسم براي اسپيرومتري ارجاع شدند و فرم را تكميل كردند. با استفاده از ضريب  301قبول قرار گرفت، 
ررسي قرار هاي تشديد آسم مورد بآلفاي كرونباخ، ثبات ارزيابي شد و روايي نيز از راه مقايسه امتيازات با ساير مالك
، تابلوي باليني بيمار، مقياس آنالوگ ديداري )براي ارزيابي دشواري تنفس(، اندكس FEV1ها شامل گرفت. اين مالك
( بودند. گروه GHQو امتيازهاي بخش اضطراب، افسردگي و تاثير اجتماعي پرسشنامه سالمت عمومي ) Katzفعاليت 
سال بود. تعيين  4/44±1بيمار مبتال به آسم مرد با متوسط سن  131و بيمار مبتال به آسم زن  161مورد مطالعه شامل 
و براي  571/0، تاثيرگذاري 501/0، فعاليت 611/0نشان داد آلفاي كرونباخ محاسبه شده براي عالئم  SGRQثبات براي 
 711/0د خس در طول روز( ضريب كرونباخ بخش عالئم را به عد)مدت خس 5بود. حذف پرسش  116/0كل پرسشنامه 
افزايش  551/0از بخش تاثيرگذاري، آلفاي كرونباخ را به  "بي فايده بودن داروهاي تنفسي"حذف همچنين افزايش داد. 
هاي دار آماري بين بخشدهي اين قسمت، از پرسشنامة اصلي متفاوت گشت. يك همبستگي معنيداد. به هر حال، نمره
( وجود >p 001/0و پرسشنامة سالمت عمومي،  Katzپرسشنامة تنفسي سنت جورج و نمرة كلي )با استفاده از اندكس 
را براي يك جمعيت مبتال به آسم ارجاع شده به درمانگاه  SGRQداشت. مطالعة ما روايي و پايايي خوب نسخة فارسي 
 ريه سطح سة ما را نشان داد. 
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به عنوان يك  COPD)2بيماري انسدادي مزمن ريه )
شود. سازمان حالت ناتوان كنندة شايع در نظر گرفته مي
بيماري، بلكه  تنها فقدانجهاني بهداشت سالمتي را نه 
در  [.2] داندفيزيكي، احساسي و اجتماعي ميرفاه 
يك استاندارد مفيد و كاربردي  FEV1بيماران آسمي، 
باشد و مطالعات هاي هوايي ميجهت ارزيابي عملكرد راه
نيز به منظور ارزيابي دورة بيماري و كيفيت اي ويژه
انجام  (هاي استاندارد شدهشامل پرسشنامه)زندگي 
محتمل همراه  برخي مشكالت FEV1اما  است. گرديده
بر  دررا  1پرهواييو هاي موكوسي پالكنظير  يبيمار
ثير درمان بر ا، از آنجايي كه تآن. عالوه بر گيردنمي
كيفيت زندگي بيماران اختصاصي نيست، ابزارهايي نظير 
كه كيفيت زندگي را  پرسشنامه تنفسي سنت جورج
. عوامل زيادي با [1] اندكنند استفاده شدهارزيابي مي
COPD هاي در تعامل هستند كه هميشه با حجم
هاي هوايي راه هيافت افزايش يافته ريوي، مقاومت افزايش
دشواري  ميزان .شندبانمييافته همراه  كاهشFEV1  و 
كند و عالئم ديگري تنفس در افراد مختلف فرق مي
ضعف  ،د. خستگينباشداشته  ارتباطد با آن نتوانمي
 ي آنهااز مثال عضالني، مشكالت خواب و تغييرات خلقي
د. جهت ارزيابي اين فاكتورهاي مخدوش كننده، نباشمي
ير واند كه تصهاي كيفيت زندگي تهيه شدهپرسشنامه
دهند و همچنين دورة آن را نيز بهتري از بيماري ارائه مي
ها گسترة وسيعي از كنند. اين پرسشنامهارزيابي مي
ثيرگذار است )نظير ااملي را كه بر ناخوشي بيماران تعو
فيزيكي و اختالل در  شناختي،ثيرات احساسي، روانات
گيرند. چنين هاي منظم روزانه( را در نظر ميفعاليت
، 3تنفسي مزمن ههايي شامل پرسشنامپرسشنامه
، پرسشنامة كيفيت زندگي 4پرسشنامة مشكالت تنفس
 6مة تنفسي سنت جورج، پرسشنا5براي بيماري تنفسي
(SGRO )باشند كه مي 7هاي هواييو پرسشنامه راه
 SGRQهريك از آنها مزايا و معايب خاص خود را دارند. 
                                                          
1 Chronic Obstructive Pulmonary disease 
2 Hyperinflation 
3 Chronic Respiratory Questionnaire 
4 Breathing Problems Questionnaire 
5 Quality-of-Life for Respiratory Illness Questionnaire 
6 St. George’s Respiratory Questionnaire (SGRO) 
7 Airways Questionnaire 
آن در مطالعات زيادي  8پايايياست كه  ايرسشنامهپ
زندگي در بيماران نشان داده شده و براي بررسي كيفيت 
 برايكه است. اين پرسشنامه  ريوي استاندارد گشته
دارد  ارزيابي شدت و طول دورة بيماري توانايي متمايزي
و  است استفاده قرار گرفته سال مورد 25براي مدت  [3]
آن با هم همكاري  9افزايش رواييمطالعات زيادي براي 
، اين پرسشنامه به فارسي ترجمه از اين رو. [4] اندداشته
روايي و پايايي نسخة فارسي آن در  با اين حالشد. 
ران آسمي ارزيابي نشده است. در اين مطالعه، ما بيما
از تالش كرديم سازگاري پرسشنامه را بهبود بخشيم و 
آن را در بيماران مبتال به آسم ارزيابي  ديدگاه سايكومتري
 كنيم.
    ها:مواد و روش
ماه  ديتا تير ماه از كه  بيمار 302اين مطالعه مقطعي در 
 مراجعه كرده بودند، اسپيرومتريانجام براي  2387
تكميل را  عمومياطالعات  و يك فرم SGRQپرسشنامه 
 .نمودند
 داده شده بود تشخيصدر آنها  آسمكه بيماران اين 
توسط يك متخصص ريه ويزيت و در مطالعه وارد شدند. 
اي شديد شامل هاي زمينهبيماران مبتال به ساير بيماري
 فيبروز انندمتحديدي هاي بيماريساير مشكالت ريوي )
هاي بينابيني ريه( از مطالعه خارج شدند. يا بيماري ريوي
 بود. Jones20بندي آسم بر اساس معيارهاي طبقه
براي بيماران  SGRQدهنده  پاسخ خودپرسشنامه 
نياز براي  زمان موردو  است شدهمزمن ريوي استاندارد 
 پرسش 50اين پرسشنامه  باشد.ميدقيقه  20 آنتكميل 
و  ها شامل عالئم، فعاليتو سه بخش دارد. بخش
صفر از  هاپرسشد. نباشبر زندگي روزانه مي 22تاثيرگذاري
اند و به صورت درصد بيان دهي شدهنمره 200تا 
شوند. هرچه نمره باالتر باشد، كيفيت زندگي بدتر مي
 است.
SGRQ  قبالً با روشBreslin در  .است ترجمه شده
قابل پذيرش بودن توسط يك  از نظرمه ابتدا اين پرسشنا
شد. متعاقباً،  ارزيابي COPDمبتال به بيماران از گروه 
پژوهشگران سازگاري پرسشنامه را با زبان و فرهنگ 
                                                          
8 Reliability 
9 Validity 
10 Jones’s Criteria 
11 Impact 


























هاي فارسي نهايي كردند. اطالعات دموگرافيك، تست
 SGRQو نتايج  Katzعملكرد ريوي، نتايج پرسشنامة 
افزار آماري . اطالعات با استفاده از نرمندآوري شدجمع
SPSS  براي  2ضريب آلفاي كرونباخ آناليز و 23نسخة
 محاسبه شد. 1ارزيابي ثبات
 نتايج: 
مرد با  236زن و  265نفر شامل  302شركت كنندگان 
سال بودند. اطالعات كلي بيماران  4/44±2 يسنميانگين 
اي است. بر اساس معياره خالصه شده 2در جدول 
Jones ،25% آسم  %30، 3بيماران آسم متناوب خفيف
آسم  %14و  5آسم مداوم متوسط %18، 4مداوم خفيف
 داشتند.  6مداوم شديد
 اطالعات كلي بيماران -1جدول 
 )درصد يا دامنه( تعداد  اطالعات دموگرافيك
 سال 4/44±2( 96-26) سن
 265( %55) جنس )زن(
 112( %74) متاهل
 1/4±2/0( 2-21)دامنه  ميانگين تعداد اعضاي خانواده 
 146( %82) سواد
 22( %4) مصرف دخانيات
 4/1±2/0( 0-20)دامنه  تعداد داروهاي ريوي
 250( %50) بيماران با بيماري مخدوش كننده 
 SGRQ هاي مختلف و پرسشنامة كليامتيازات بخش
نشان داده  1براي بيماران مبتال به آسم در جدول 
 است.شده






 [5نرمال تلقي شده است ]20كمتر از  SGROتوجه: امتياز كلي 
 و هابرخي پرسش پرسشنامه، حذف سازيبه منظور كوتاه
 3. جدول مورد بررسي قرار گرفتاثر آلفاي كرونباخ نيز 
                                                          
1 Chronbach’s α coefficient 
2 Consistency 
3 Mild intermittent 
4 Mild persistent 
5 Moderate persistent 
6 Severe persistent 
 (فارسي )نسخه SGRQپرسشنامة هر بخش، تمام ثبات 
دهد. را نشان مي هاپرسشثير حذف برخي ات نيز و
و  گذاريثيراهاي تاز بخش هاپرسشهمچنان، حذف 
به امتيازات نامتعادل با پرسشنامة اصلي منجر  ،فعاليت
آلفاي  8 پرسشدر بخش عالئم بود كه حذف  تنها شد.
يد و امتياز بخش بدون تغيير باقي كرونباخ را بهبود بخش
 (p=108/0 ،7ويلكوكسون آزمونماند. )
و امتيازات كلي بر اساس معيارهاي  SGRQبخش 
Jones ساير معيارهاي فعاليت  ،با مشخصات دموگرافيك
و شدت بيماري در ارتباط بودند.  (FEV1نظير )بيماري 
(002/0=p) 
همبستگي بين امتيازات پرسشنامه و متغيرهاي 
ديگر معيارهاي فعاليت بيماري همچنين  دموگرافيك و
. ندارزيابي شد chi-squareو  t-testهاي توسط آزمون
و  SGRQداري بين امتيازات بخش همبستگي معني
(. >002/0pامتياز كلي با بيسوادي وجود داشت. )
داري بين افزايش تعداد همينطور، همبستگي معني
اعضاي خانواده و امتيازات )امتياز بخش و امتياز كلي، 
06/0≤pبراي  8واليس-( مشاهده شد. آزمون كروسكال
هاي همبستگي بين شغل با امتيازات بخشارزيابي 
انجام شد. به هر حال،  SGRQپرسشنامه و امتياز كلي 
در اين خصوص به جز در مورد بخش  داريارتباط معني
( وجود نداشت. همينطور همبستگي ≥028/0pفعاليت )
ي هاو نمرات كلي و بخش FEV1داري بين معني
SGRQ 028/0) مشاهده گشتP= ،در بخش فعاليت .)
در ارتباط بود و پس از آن  شاغلينباالترين نمرات با 
وه بر . عالندوجود داشت سايريندار و بازنشسته، زن خانه
در بين بازنشستگان كمتر بود و پس از آن  FEV1اين، 
قرار داشتند. بر كارگران و صاحبان كسب و كار مستقل 
داري بين همبستگي معني ،Jonesمعيارهاي  اساس
 (. =154/0P) يافت نگرديدبندي بيماري شغل و طبقه
داري با نمرات كلي به طور معني FVCو  FEV1مقادير 
همچنين  (.=029/0P) ارتباط بوددر  SGRQو بخشي 
 كلي و بخشي نمرات با   كننده  مخدوش  بيماري  وجود
                                                          
7 Wilcoxon test 
8 Kruskal-Wallis test 































































SGRQ، ،داشتارتباط  بجز براي بخش تاثيرگذاري 
(032/0P= تعداد كلي داروها، فراواني آن(. عالوه بر ،
، نتايج تست آنالوگ هاشدن و بستري بالينيهاي ويزيت
مرات و ن Katzبراي تنگي نفس، نمرات  2ديداري
داري با نمرات  ابه طور معن 1سالمت عمومي پرسشنامه
 (=002/0P) نددر ارتباط بود SGRQكلي و بخشي 
 بحث:
براي ارزيابي كيفيت زندگي بيماران  SGRQپرسشنامة 
بوده و اهميت، ارزش كاربردي بودن آن توسط  3ريوي روا
مطالعات زيادي تأييد شده است. اين نكته كه پرسشنامه 
 دهد كههاي زيادي ترجمه گشته است نشان ميبه زبان
هاي زندگي ديگر نيز مناسب ها و سبكبراي فرهنگ
 باشد.مي
، به SGRQ، ميانگين امتياز كلي و بخشي در اين مطالعه
 Incalziجز در مورد بخش تاثيرگذاري با مطالعة 
سال  65بيماران باالي  مطالعة ويمقايسه بود. در قابل
بود  2/24سن داشتند و ميانگين امتياز براي اين بخش 
هاي مختلف پرسشنامه و امتياز كلي بخشتيازات ام[. 6]
 است. شده آورده  3براي بيماران مبتال به آسم در جدول 
اگر امتيازات نمايند كه برخي پژوهشگران چنين فرض مي
بخشي در كشورهاي مختلف يا جوامع مختلف يك كشور 
تفاوت نشان دهند، اين ممكن است به علل ترجمه، 
يا رويكردهاي متفاوت  شرايط بهداشتي متفاوت
 كنندگانآن، بيشتر شركتعالوه بر  [.7پژوهشگران باشد ]
اخير جوان بودند كه اين امر به خودي خود  در مطالعه
 هاي ريوي تاثيرگذار باشد. تواند بر نتايج حجممي
 
 
                                                          
1 Visual Analogue Test  










هاي با ديگر مقياس SGRQامتيازات بخشي و كلي 
و پرسشنامة سالمت  Katzفعاليت بيماري نظير امتياز 
داري را نشان دادند. همبستگي معني هايعمومي ارتباط
و امتيازات بخشي و كلي  Katzبسيار خوبي بين امتياز 
SGRQ  ثبت شد. پرسشنامةKatz تواند يك آزمون مي
مختصر خوب براي ارزيابي كيفيت زندگي بيماران مبتال 
گر هايي كه بر ديبه آسم باشد. به علت تنوع فعاليت
هاي كيفيت زندگي )نظير عالئم و تاثيرگذاري مقياس
SGRQهاي توانند اثر گذارند، امتيازات فعاليت( مي
توانند مانند امتيازات مي Katzدهي روزانه مبتني بر نمره
 عالئم و تاثيرگذاري عمل كنند.
پيشين از نويسندگان اين مقاله، به مانند  ايدر مطالعه
ترجمه  هايي ازمطالعات برزيل، اسپانيا و چين، پرسش
درصد تفاوت نسبت  21-4، به ميزان SGROفارسي 
[. ثبات 2پرسشنامه اصلي، حذف يا بازنگري شدند ]
پرسشنامه با كمك ضريب كرونباخ آلفا براي تمام  4داخلي
محاسبه شد كه  7/0ر ها و نيز كل پرسشنامه براببخش
 اين قابل قبول بود.
، SGRQمشابه با مطالعه پرسشنامه جديد انگليسي 
پرسش، بدون اعمال  20هدف از اين مطالعه نيز حذف 
رغم بهبود اثر بر امتيازات و حفظ ثبات داخلي، بود. علي
هاي بر بخش هاآلفاهاي كرونباخ، حذف برخي پرسش
در  [.4گذاشت ]لي اثر ميفعاليت و تاثيرگذاري و امتياز ك
، سه پرسش مرتبط با تنگي نفس در حالت بخش فعاليت
نشستن و دراز كشيدن، شستن دست و صورت و حمام 
هاي روزانه مردم كردن وجود داشت كه مربوط به فعاليت
هاي نامبرده حائز اهميت بوده و در مقايسه است. فعاليت
ام وظايف ها نظير سرعت راه رفتن، انجبا ساير فعاليت
روزمره در خانه يا باال رفتن از پله از اهميت بيشتري براي 
                                                          
4 Internal consistency 
 هابراي امتيازات هر بخش و كل پرسشنامه و اثر حذف پرسش SGROثبات داخلي براي ترجمه فارسي  -3جدول 
 كلي تاثيرگذاري هافعاليت عاليم  SGROهاي بخش
 926/0 879/0 805/0 699/0 پرسشنامه اصلي
    729/0 در مورد بدتر شدن عاليم در بامداد يا غروب 8حذف پرسش 
   824/0  حذف پرسش مربوط به سختي تنفس در هنگام نشستن يا دراز كشيدن
   819/0  حذف پرسش مربوط به بدتر شدن در هنگام شستن دست و صورت
   812/0  حذف پرسش مربوط به بدتر شدن در هنگام حمام
  882/0   پرسش بي اثر بودن داروهاحذف 
 


























اثر بودن داروها ارزيابي برخوردارند. پرسش مربوط به بي
در بخش تاثيرگذاري، احتماالً اثر مهمي بر نمرة بخش 
 دارد. 
بيمار  50در يك مطالعه، ترجمه هندي پرسشنامه براي 
استفاده شد. پرسشنامه به خوبي  COPDمبتال به 
پذيرفته شد و هيچ پرسشي بدون جواب نماند. امتيازات 
سه بخش پرسشنامه با ديگر معيارهاي فعاليت بيماري از 
و شدت بيماري )بر اساس معيارهاي  FEV1قبيل 
GOLDها ثبات داخلي ( همبستگي داشت. همه بخش
براي  ،685/0خوبي داشتند. آلفاي كرونباخ براي عالئم 
و براي  788/0، براي بخش تاثيرگذاري 865/0فعاليت 
بود. تغيير امتياز پرسشنامه بعد از  865/0كل پرسشنامه 
همبستگي  2بيني شدهپيش FEV1  چهار هفته و
 [.8( ]65/0بيش از  rho Spearman’sداشتند )
بيمار مرد مبتال به  328در مطالعه ديگري از اسپانيا، 
COPD هاي ريوي پرسشنامة يماريدر يك كلينيك ب
SGRQ  را تكميل نمودند. ترجمه پرسشنامه به روش
انجام شد. آلفاي كرونباخ براي كل  1ترجمه-پس-ترجمه
 89/0ها ، براي فعاليت71/0، براي عالئم 94/0پرسشنامه 
بود. همبستگي بين امتياز كلي  89/0و براي تاثيرگذاري 
هاي باليني و بهتر از ديگر متغير FEV1با تنگي نفس و 
    [.9بود ] 3امتياز نمودار سالمت ناتينگهام
به زبان سوئدي نيز با روش  SGRQترجمة پرسشنامة 
بيمار ريوي اين  68انجام گرديد.  4ترجمه-باز-ترجمه
هاي پرسشنامه را تكميل كردند. امتيازات پرسشنامه
باليني و فيزيولوژي و سالمتي ثبت شدند. براي افرادي كه 
FEV1 هاي عملكرد ريوي داشتند آزمون %50تر از كم
( و TLCOشامل ظرفيت انتشار مونوكسيدكربن ريه )
تجويز ( بود. پس از ABGگازهاي خون شرياني )
اسپيرومتري انجام  (MDI5استنشاقي )به شكل  تربوتالين
انجام گرفت. از بيماران خواسته شد كه شدت بيماري 
كنند. خود را با يك نمره از صفر تا هفت مشخص 
همبستگي بين متغيرها با استفاده از ماتريكس 
ارزيابي شد. همبستگي با نمودار  6چندروشي -چندرفتاري
                                                          
1 Predicted FEV1 
2 Translation-back-translation 
3 Nottingham Health Profile  
4 Translation-reverse-translation 
5 Metered-Dose Inhaler 
6 Multitrait-multimethod 
دقيقه راه  6، و آزمون SIP)7 ،FEV1تاثير بيماري )
بود.  62/0و  41/0، 69/0رفتن به ترتيب برابر با 
تكرارپذيري و ثبات داخلي پرسشنامه بعد از يكسال قابل 
، براي 82/0يب آلفاي كرونباخ براي عالئم قبول بودند. ضر
و براي كل  88/0، براي تاثيرگذاري 88/0ها فعاليت
بود كه همه قابل قبول بودند. بين 92/0پرسشنامه 
هاي مشابه از ديگر امتيازات بخشي و امتيازات بخش
ها همبستگي وجود داشت. نقطة قوت مطالعه پرسشنامه
مقايسة امتيازات هاي آماري قوي و استفاده از روش
هاي مشابه و بخشي با امتيازات بخشي ديگر پرسشنامه
 هاي مطالعةمحدوديت [.20روايي و پايايي باالي آن بود ]
 ها بود.وجود كنترل فقدانما 
مطالعات خاصي نيز در خصوص پايايي و روايي    
است.  در بيماران آسمي انجام شده SGRQپرسشنامة 
و  Rutten Van Molken ،Juniperدر مطالعة 
همبستگي  SGRQو امتيازات  FEV1همكاران، بين 
آن، در مطالعه عالوه بر [. 1داري وجود داشت ]معني
Inkalzi  و همكاران، همبستگي بين امتيازاتSGRQ 
و ديگر معيارهاي فعاليت بيماري از قبيل شاخص فعاليت 
Barthel8 دقيقه راه رفتن، آزمايش وضعيت  6، آزمون
mental-mini9 مقياس افسردگي سالمندي ،
(GDS)20 تر مبتال و آزمون كيفيت خواب در افراد مسن
مبتال به  بيماران ارزيابي شده است. COPDبه آسم و 
COPD  در مقايسه با بيماران مبتال به آسم، كيفيت
كنندگان اين مطالعه، تري داشتند. شركت زندگي ضعيف
نامبرده، به دو گروه آزمون  5بر اساس عملكردشان در 
سالم و ناسالم تقسيم شدند. در هر دو گروه همبستگي 
داري بين وضعيت سالمتي خوب و بد و امتيازات معني
SGRQ 26-9ها و كلي( مشاهده گشت ])بخش .] 
هاي توانند بر نتايج پرسشنامهمي عوامل دموگرافيك
داري بين نتايج سالمت تاثير بگذارند. همبستگي معني
نامه و سواد بيمار و تعداد اعضاي خانواده وجود پرسش
 [.2داشت ]
داري نيز بين شغل و امتياز فعاليت همبستگي معني
SGRQ  وFEV1 تواند بيانگر آسم ديده شد كه مي
                                                          
7 Sickness Impact Profile 
8 Barthel’s Activity Index 
9 Mini-mental status exam 
10 Geriatric Depression Scale  































































وابسته به مواجهات شغل در بسياري از بيماران سرپايي 
 باشد.
 گيري:نتيجه
بر استفاده از نسخة فارسي پرسشنامه اين مطالعه 
SGRQ  به عنوان يك ابزار معتبر براي ارزيابي كيفيت
زندگي در بيماران آسمي تأكيد دارد. اين پرسشنامه در 
بسياري كشورها ترجمه شده و مناسب بودن آن براي 
هاي زندگي متفاوت نشان ها و سبكها، قوميتفرهنگ
 داده شده است.
  تشكر و قدرداني:
دينوسيله از تمامي همكاراني كه در تهية اين مقاله ب
 آيد.اند قدرداني به عمل ميكمك كرده
 :منابع
1) Fallah Tafti S, Marashian SM, Cheraghvandi 
A , Emami H. Investigation of validity and 
reliability of Persian version of the “St. 
George respiratory questionnaire. 
Pejouhandeh Journal. 2007;12(1):43–50. (In 
Farsi) 
2) Jones PW. Quality of life measurement in 
asthma. Eurpean Respiratory Journal. 
1995;8(6):885-887. 
3) Jones PW. Health status measurement in 
chronic obstructive pulmonary disease. 
Thorax. 2001;56(11):880-887. 
4) Meguro M, Barley EA, Spencer S, Jones PW. 
Development and Validation of an Improved, 
COPD-Specific Version of the St. George 
Respiratory Questionnaire. Chest. 
2007;132(2):456-463.  
5) Li L, Wang HM, Shen Y. Chinese SF-36 
Health Survey: translation, cultural adaptation, 
validation, and normalisation. Journal of 
Epidemiology and Community Health. 
2003;57(4):259-263. 
6) Incalzi RA, Bellia V, Catalano F, et. al. 
Evaluation of health outcomes in elderly 
patients with asthma and COPD using disease-
specific and generic instruments: the Salute 
Respiratoria nell'Anziano (Sa.R.A.) Study. 
Chest. 2001;120(3):734-742. 
7) Ware JE Jr., Gandek B. Methods for Testing 
Data Quality, Scaling Assumptions, and 
Reliability: The IQOLA Project Approach. 
International Quality of Life Assessment. 
Journal of Clinical Epidemiology 
1998;51(11):945-952. 
8) Aggarwal AN, Gupta D, Kumar T, Singh N, 
Jindal SK. Validation of Hindi translation of 
St. George’s Respiratory Questionnaire in 
Indian patients with chronic obstructive 
pulmonary disease. The Indian Journal of 
Chest Diseases & Allied Sciences 2007; 
49:87–92. 
9) Ferrer M, Alonso J, Prieto L, et.al. Validity 
and reliability of the St George's Respiratory 
Questionnaire after adaptation to a different 
language and culture: the Spanish example. 
Eurpean Respiratory Journal. 1996;9(6):1160-
1166. 
10) Engström CP, Persson LO, Larsson S, 
Sullivan M. Reliability and validity of a 
Swedish version of the St George's 
Respiratory Questionnaire. Eurpean 
Respiratory Journal. 1998;11(1):61-66.  
11) Sanjuás C, Alonso J, Prieto L, Ferrer M, 
Broquetas JM, Antó JM. Health-related 
quality of life in asthma: a comparison 
between the St George's Respiratory 
Questionnaire and the Asthma Quality of Life 
Questionnaire. Quality of Life Research. 
2002;11(8):729-738. 
12) Wilson CB, Jones PW, O'Leary CJ, Cole PJ, 
Wilson R. Validation of the St. George's 
Respiratory Questionnaire in bronchiectasis. 
American Journal of Respiratory and Critical 
Care Medicine. 1997;156(2 Pt 1):536-541. 
13) Incalzi RA, Bellia V, Catalano F, et al. 
Evaluation of health outcomes in elderly 
patients with asthma and COPD using disease-
specific and generic instruments: the Salute 
Respiratoria nell'Anziano (Sa.R.A.) Study. 
Chest. 2001;120(3):734-742. 
14) Pasipanodya JG, Miller TL, Vecino M, et. al. 
Using the St. George respiratory questionnaire 
to ascertain health quality in persons with 
treated pulmonary tuberculosis. Chest. 
2007;132(5):1591-1598.  
15) Finnerty JP, Keeping I, Bullough I, Jones J. 
The effectiveness of outpatient pulmonary 
rehabilitation in chronic lung disease: a 
randomized controlled trial. Chest. 
2001;119(6):1705-1710. 
16) Jones PW, Bosh TK. Quality of life changes 
in COPD patients treated with salmeterol. 
American Journal of Respiratory and Critical 
Care Medicine. 1997;155(4):1283-1289. 
17) Davison CM. Translation of fixed-response 
questionnaires for health research with 
Aboriginal people: a discussion of methods. 
Pimatisiwin Journal. 2004;2(2):97–113.  
18) Reijneveld SA, Spijker J, Dijkshoorn H. Katz' 
ADL index assessed functional performance 
of Turkish, Moroccan, and Dutch elderly. 
Journal of Clinical Epidemiology. 
2007;60(4):382-388.  
19) Abdi masooleh F, Kaviani H, Khaghanizade 
M, Momeni Araghi A. The relationship 
between burnout and mental health among 
nurses. Tehran University Medical Journal. 
2007;65(6):65-75. 
